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ABSTRACT 
 
 How to get clean water and habits of people to keep the water in the containers before it 
is used for household purposes is the potential to become a breeding site of Aedes aegypti 
mosquitoes. The purpose of this study is to determine the relation of water supply and water 
storage method with the occurrence of DHF cases. Research was conducted in Semarang city, 
Jepara and Wonosobo regencies. Results showed that 82.5% of the public in the survey area is 
easy to obtain water for domestic use year-round. When compared with the number of DHF 
cases found in that area easy to get more water has more sufferers (83.6% of cases) than in areas 
difficult to get water during the dry season (16.4%). From the test results with the Chi square 
statistic (X2) showed no significant correlation between DHF cases with the ease of obtaining 
water for daily needs throughout the year, with P> 0.05. 60.7% of the public already has a 
reservoir container closed, 17.5% and amounted to an open reservoir container, 18.4% of all 
people who have no water (direct from the source). From the statistical test showed that there 
was significant relationship between DHF cases with ownership of water reservoir with a P 
<0.05. People who have more water reservoirs affected by the DHF cases compared to people 
has no water reservoirs for domestic use. Most people have no trouble obtaining water for 
domestic use year round and most also have a water storage fasilities for household purposes, 
then the 3M program (drain, cover and bury) must remain fixed emboldened by seeing the 
potential of local communities for conservation 
 
Key words : DHF cases, water supply, containers. 
 
ABSTRAK 
 
Cara memperoleh air bersih dan kebiasaan masyarakat dalam menyimpan air pada 
tempat penampungan air sebelum digunakan untuk keperluan rumah tangga merupakan tempat 
potensial untuk menjadi tempat berkembangbiaknya nyamuk Aedes aegypti. Tujuan dari 
penelitian ini adalah untuk mengetahui keterkaitan ketersediaan air bersih dan cara penyimpanan 
air dengan terjadinya kasus DBD. Penelitian akan dilakukan di Kota Semarang, Kabupaten 
Jepara dan Kabupaten Wonosobo. Hasil penelitian diketahui bahwa 82.5% masyarakat di 
wilayah survei mudah dalam memperoleh air untuk keperluan rumah tangga sepanjang tahun. 
Apabila dibandingkan dengan jumlah kasus DBD yang ditemukan bahwa daerah yang mudah 
memperoleh air lebih banyak penderitanya (83.6% kasus) daripada daerah yang sulit 
memperoleh air pada musim kemarau (16.4%). Dari hasil uji statistic dengan Chi square (X2) 
ternyata tidak ada hubungan yang bermakna antara kasus DBD dengan kemudahan memperoleh 
air untuk kebutuhan sehari-hari sepanjang tahun, dengan P>0.05. Sebesar 60.7% masyarakat 
sudah mempunyai wadah tandon tertutup, 17.5% wadah tandon terbuka dan sebesar 18.4% saja 
masyarakat yang tidak mempunyai penampungan air (langsung dari sumber). Dari hasil uji 
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statistik diketahui bahwa ada hubungan  yang bermakna antara kasus DBD dengan kepemilikan  
penampungan air dengan P<0.05. Jadi penduduk yang mempunyai penampungan air lebih 
banyak terkena kasus DBD disbanding yang tidak mempunyai penampungan air untuk keperluan 
rumah tangga. Sebagian besar penduduk tidak mengalami kesulitan memperoleh air untuk 
keperluan rumah tangga sepanjang tahun dan sebagian besar juga mempunyai sarana 
penampungan air untuk keperluan rumah tangga, maka program 3M (menguras, menutup dan 
mengubur) harus tetap tetap digalakkan dengan melihat potensi yang dimiliki masyarakat 
setempat untuk kelestariannya. 
 
Kata Kunci : kasus DBD, kemudahan memperoleh air, tempat penampungan air 
 
PENDAHULUAN 
Penyakit Demam Berdarah 
Dengue (Dengue Haemorrhagic Fever) 
atau yang lebih kita kenal dengan DBD 
adalah penyakit yang disebabkan oleh 
virus dengue. Virus ini ditularkan ke 
manusia melalui gigitan nyamuk Aedes sp 
(Internet download, 2008). Sejak pertama 
kali ditemukan pada tahun 1968 di 
Surabaya dan Jakarta, jumlah kasus dan 
luas wilayah yang terjangkit semakin 
bertambah. Penyebab bertambahnya 
jumlah kasus dan luas wilayah terjangkit 
sangat kompleks antara lain karena 
penduduk yang semakin padat, adanya 
pemukiman-pemukiman baru, transportasi 
yang mudah, pola penyimpanan air hujan, 
perilaku masyarakat daam menyimpan air 
kebutuhan sehari-hari, penyebaran vektor 
yang semakin luas dan banyak lagi faktor 
yang mempengaruhi (Kusriastuti, 2005).   
Penyakit ini telah menjadi 
masalah yang serius di berbagai wilayah 
di Indonesia termasuk Jawa Tengah. 
Penyakit DBD sering mengalami 
Kejadian Luar Biasa (KLB) dan apabila 
tidak segera mendapat pertolongan dapat 
mengakibatkan kematian. Jumlah kasus 
Demam Berdarah Dengue (DBD) di Jawa 
Tengah tahun 2007 meningkat hampir dua 
kali lipat, dari 10924 kasus pada tahun 
2006 menjadi 20361 kasus pada tahun 
2007. Demikian pula angka kesakitan 
DBD dalam 3 tahun terakhir semakin 
meningkat, tahun 2005 sebesar 2/10000 
penduduk, tahun 2006 sebesar 3,37 / 
10000 penduduk dan pada tahun 2007  
sebesar 5,04/10000 penduduk Kota 
Semarang dan Kabupaten Jepara termasuk 
dalam wilayah endemis DBD di Jawa 
Tengah. Pada tahun 2007, di Kota 
Semarang ada 2838 penderita dan 
meninggal 32 kasus, sedangkan di 
Kabupaten Jepara ada 2135 kasus DBD 
dan 41 orang meninggal Kabupaten 
Wonosobo merupakan daerah dengan 
angka kesakitan rendah yaitu berkisar < 
1/10000 penduduk (Internet download, 
2008). 
 Vaksin untuk pencegahan 
penyakit DBD dan obat-obatan khusus 
untuk penyembuhannya belum ada, 
dengan demikian pengendalian DBD 
bergantung pada pemberantasan nyamuk 
Aedes aegypti (Dinkes Prop Jeteng, 2008). 
Nyamuk Ae. aegypti sebagai vektor utama 
demam berdarah dengue tersebar luas di 
daerah tropis dan sub-tropis di Asia 
tenggara. Peningkatan populasi nyamuk 
Ae. aegypti terkait dengan peningkatan 
jumlah stadium pra dewasanya. Di daerah 
tropis, tempat bertelur Ae. aegypti adalah 
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pada air jernih dengan kandungan zat 
organik yang tidak terlalu tinggi seperti 
kontainer buatan yang berada di 
lingkungan perumahan baik di dalam 
ataupun di luar rumah yaitu  bak mandi, 
tempat penampungan air sebelum dimasak 
(tandon air), botol minuman, alas pot 
bunga, vas bunga, tong kayu dan logam, 
ataupun limbah rumah tangga yang dapat 
menampung air hujan Muhlisin dan 
Pratiwi, 2006). 
Adanya tempat-tempat yang 
potensial untuk berkembangnya jentik Ae. 
aegypti sangat berhubungan dengan 
pengembangan sistem penyediaan air 
bersih dan cara penyimpanan air rumah 
tangga. Sistem penyimpanan air pada 
tandon terbuka sangat memudahkan Ae. 
aegypti untuk bertelur dan berkembang 
menjadi stadium dewasa. Daerah dengan 
kebutuhan air yang tercukupi dan curah 
hujan tahunan yang tinggi berpotensi 
memiliki tempat perindukan alami 
nyamuk Aedes sp. Seperti pada lubang 
pohon, ketiak daun dan juga potongan 
bambu. Sedangkan di wilayah yang 
penyediaan airnya tidak teratur, penduduk 
memiliki perilaku menyimpan air untuk 
keperluan rumah tangga sehingga hal ini 
juga berpotensi sebagai tempat 
perindukan nyamuk vektor DBD 
(Hasyimi dan Soekirno, 2008). 
Berdasarkan uraian tersebut 
maka kajian ini bertujuan untuk 
mengetahui gambaran ketersediaan air 
bersih dan cara penyimpanan air  sebelum 
dimasak dalam kaitannya dengan kasus 
DBD di Kota Semarang, Kabupaten 
Wonosobo dan Jepara. 
 
BAHAN DAN  METODA 
Kajian ini merupakan analisis 
lanjut data Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) tahun 2007 dengan sampel 
berdasarkan SUSENAS Kor Tahun 2007 
yang dilakukan oleh Badan Pusat Statistik 
(BPS). Analisis data dilakukan pada tiga 
wilayah di Jawa Tengah yang termasuk 
wilayah  endemis DBD yaitu Kota 
Semarang dan Kabupaten Jepara. 
Sedangkan Kabupaten Wonosobo dikaji 
untuk memperoleh gambaran wilayah 
yang bukan endemis DBD.  
Variabel yang dianalisis dalam 
kajian ini adalah berdasarkan kuesioner 
Riskesdas 2007 yaitu kuesioner rumah 
tangga (RKD07.RT) dan kuesioner 
Individu (RKD07.IND). Variabel 
kemudahan memperoleh kebutuhan air 
rumah tangga sepanjang tahun diambil 
dari kuesioner RKD 07.RT Blok VII 
No.4, sedangkan sarana/ tempat 
penampungan air sebelum dimasak 
diambil dari kuesioner RKD 07.RT Blok 
VII No 7. Data kasus DBD diambil dari 
RKD 07.IND poin B No B.17 dan B.18. 
Variabel sosial ekonomi diambil dari data 
SUSENAS 2007 yang dilakukan oleh 
BPS.  
Variabel kasus DBD meliputi 
dua kriteria yaitu kasus DBD berdasarkan 
diagnosis oleh tenaga kesehatan dalam 12 
bulan terakhir dan kasus DBD 
berdasarkan gejala (demam/panas, sakit 
kepala/pusing disertai nyeri di 
uluhati/perut kiri atas, mual dan muntah, 
lemas, kadang-kadang disertai bintik-
bintik merah di kulit dan/ atau mimisan 
serta kaki/tangan dingin) yang dirasakan 
oleh responden dalam 12 bulan terakhir. 
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Kemudahan memperoleh kebutuhan air 
rumah tangga sepanjang tahun meliputi 
tiga kriteria yaitu mudah, sulit di musim 
kemarau dan sulit sepanjang tahun. 
Mudah berarti rumah tangga dengan 
mudah memperoleh kebutuhan air 
sepanjang tahun, sulit di musim kemarau 
berarti rumah tangga mengalami kesulitan 
memperoleh kebutuhan air pada saat 
musim kemarau saja, sedang sulit 
sepanjang tahun berarti rumah tangga 
mengalami kesulitan memperoleh 
kebutuhan air baik di musim hujan 
maupun musim kemarau. Sarana/tempat 
penampungan air sebelum dimasak 
meliputi tiga kriteria yaitu tidak 
ada/langsung dari sumber, wadah/tandon 
terbuka dan wadah/tandon tertutup. Tidak 
ada/langsung dari sumber berarti rumah 
tangga tidak mempunyai sarana 
penampungan air sebelum dimasak, 
rumah tangga mendapatkan air sebelum 
dimasak langsung dari sumber air. 
Wadah/tandon tertutup berarti rumah 
tangga menampung air sebelum dimasak 
dalam wadah/tandon yang tertutup, 
sedangkan wadah/tandon terbuka berarti 
rumah tangga menampung air sebelum 
dimasak pada wadah/tandon yang terbuka 
(Badan Litbangkes, 2007). 
Data dianalisis secara deskriptif 
untuk melihat hubungan antar variabel 
dengan menggunakan Program SPSS 
15.00 for Windows. 
 
HASIL 
Karakteristik Responden 
Total responden di Kota 
Semarang, Kabupaten Jepara dan 
Kabupaten Wonosobo sebanyak 8004 
responden. Kabupaten/Kota yang 
memiliki responden terbanyak adalah 
Kabupaten Wonosobo sebesar 36,5%, 
diikuti Kabupaten Jepara sebesar 33.8% 
dan Kota Semarang sebesar 29.7%.  
Tempat tinggal responden diklasifikasikan 
dalam dua wilayah yaitu wilayah 
perkotaan dan perdesaan. Responden yang 
tinggal di wilayah perkotaan sebesar 
57.6% dan yang tinggal di perdesaan 
sebesar 42.4%. Jenis kelamin responden 
laki-laki sebesar 49.8% dan responden 
perempuan sebesar 50.2%, proporsi 
tersebut hampir sama antara laki-laki dan 
perempuan. 
Umur responden dalam analisis 
data ini dikelompokkan menjadi dua 
kelompok menurut usia produktif . 
Kelompok umur produktif (16 – 55 tahun) 
sebesar 57.68% dan kelompok umur non 
produktif (anak-anak dan usia lanjut) 
sebesar 42.32%. Pendidikan dalam 
Riskesdas 2007 pada umur 10 tahun ke 
atas, sedangkan umur 0-9 tahun tidak 
digali mengenai pendidikan reponden. 
Dari hasil pengumpulan data, diketahui 
bahwa pendidikan tamat Sekolah Dasar 
(SD) mempunyai  distribusi frekuensi 
terbanyak sebesar 2054 responden 
(31,6%). Diikuti responden tamat SD 
sebesar 31.6%, tidak tamat SD dan tamat 
SLTA masing-masing 20%, tamat SLTP 
16.6%, responden yang tidak pernah 
sekolah ditemukan sebesar (6,0%) dan 
yang paling kecil adalah responden 
dengan pendidikan tamat Perguruan 
Tinggi sebesar 5.8%.  
Pekerjaan responden terbesar 
adalah buruh sebesar 17.4%, diikuti 
sekolah sebesar 15.5%, petani sebesar 
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14.5%, wiraswasta/pedagang sebesar 
12.4%, ibu rumah tangga sebesar 12.2% 
dan tidak bekerja sebesar 11.4%. 
Sedangkan pekerjaan selain tersebut di 
atas persentasenya  di bawah 10%.  Data 
tingkat ekonomi diperoleh dari Susenas 
2007. Hasil pengumpulan data secara 
garis besar menunjukkan bahwa sebagian 
besar responden memiliki tingkat 
ekonomi menengah dan miskin. 
Kelompok yang mempunyai distribusi 
frekuensi tertinggi adalah Kuintile 1 
(termiskin) sebesar 24,3%. Karakteristik 
menurut tingkat ekonomi di semua 
Kabupaten terpilih adalah sama, yaitu 
persentase terbanyak pada kuintile 1 dan 
yang terkecil pada Kuintile 5. 
Karakteristik responden secara lebih jelas 
dapat dilihat pada tabel 1. 
 
Kasus Demam Berdarah Dengue 
Kasus DBD dalam Riskesdas ini 
mencakup dua kriteria, adapun kriteria 
yang pertama adalah kasus DBD yang 
didiagnosa oleh tenaga kesehatan dalam 
12 bulan terakhir dan kriteria kedua 
adalah kasus DBD yang ditemukan 
berdasarkan gejala klinis yang dirasakan 
responden yaitu demam/panas, sakit 
kepala/pusing disertai nyeri di 
uluhati/perut kiri atas, mual dan muntah, 
lemas, kadang-kadang disertai bintik-
bintik merah di kulit dan/ atau mimisan 
serta kaki/tangan dingin dalam 12 bulan 
terakhir. Kasus DBD yang ditemukan 
dalam Riskesdas 2007 di Kota Semarang, 
Kabupaten Jepara dan Kabupaten 
Wonosobo sebanyak 67 kasus (94,4%) 
yang didiagnosa tenaga kesehatan dan 4 
kasus (5,6%) berdasarkan gejala klinis 
yang dirasakan oleh responden. Kasus 
DBD yang ditemukan berdasarkan gejala 
klinis yang dirasakan responden hanya 
ditemukan di Kabupten Jepara sebesar 
5,6%, sedang di Kabupaten/kota yang lain 
tidak ditemukan kasus dari gejala klinis 
yang dirasakan responden.  
Dilihat dari kelompok umur 
penderita DBD yang didiagnosa oleh 
tenaga kesehatan diketahui bahwa semua 
kelompok umur terserang DBD baik 
produktif maupun non produktif. Dari 
seluruh kasus baik didiagnosa oleh tenaga 
kesehatan maupun berdasarkan gejalan 
klinis yang dirasakan oleh responden, 
diketahui bahwa kelompok non produktif 
lebih banyak (59.2%) dibanding 
kelompok produktif (40.7%). Dalam 
kelompok non produktif ini termasuk 
anak-anak dan usia lanjut. Kasus DBD 
yang ditemukan menurut klasifikasi 
perkotaan dan perdesaan, maka wilayah 
perdesaan mempunyai kasus lebih banyak 
45 kasus (63,4%) dan di wilayah 
perkotaansebesar 26 kasus (36,6%). 
Secara rinci kasus berdasarkan tempat 
tinggal dan kelompok umur dapat dilihat 
pada tabel 2. 
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Tabel 1 : Karakteristik Responden Menurut Kabupaten/Kota 
Kota 
Semarang 
Kabupaten 
Jepara 
Kabupaten 
Wonosobo 
Total  
Frek % Frek % Frek % Frek % 
Wilayah Tempat Tinggal 
Perkotaan 
Perdesaan 
 
Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 
 
Kelompok Umur 
Produktif 
Non Produktif 
 
Pendidikan 
Tidak Pernah Sekolah 
Tidak Tamat SD 
Tamat SD 
Tamat SLTP 
Tamat SLTA 
Tamat PT 
 
Pekerjaan 
Tidak Bekerja 
Sekolah 
Ibu Rumah Tangga 
TNI/POLRI 
PNS 
Pegawai BUMN 
Pegawai Swasta 
Wiraswasta/Pedagang 
Pelayanan Jasa 
Petani 
Nelayan 
Buruh 
Lainnya 
 
Tingkat Ekonomi 
Kuintile 1 
Kuintile 2 
Kuintile 3 
Kuintile 4 
Kuintile 5 
 
 
2732 
192 
 
 
1446 
1478 
 
 
1821 
1103 
 
 
123 
287 
472 
416 
907 
245 
 
 
373 
392 
305 
5 
91 
11 
529 
304 
84 
43 
1 
286 
26 
 
 
753 
646 
587 
501 
437 
 
34.1 
2.4 
 
 
18.1 
18.5 
 
 
22.75 
13.77 
 
 
1.9 
4.4 
7.3 
6.4 
14.0 
3.8 
 
 
5.7 
6.0 
4.7 
0.1 
1.4 
0.2 
8.1 
4.7 
1.3 
0.7 
0.0 
4.4 
0.4 
 
 
9.4 
8.1 
7.3 
6.3 
5.5 
 
1472 
1232 
 
 
1331 
1373 
 
 
1521 
1183 
 
 
146 
434 
773 
461 
263 
86 
 
 
222 
367 
283 
5 
38 
3 
77 
310 
73 
179 
22 
567 
17 
 
 
644 
563 
567 
472 
458 
 
18.4 
15.4 
 
 
16.6 
17.2 
 
 
19.00 
14.77 
 
 
2.2 
6.7 
11.9 
7.1 
4.0 
1.3 
 
 
3.4 
5.6 
4.4 
0.1 
0.6 
0.0 
1.2 
4.8 
1.1 
2.8 
0.3 
8.7 
0.3 
 
 
8.0 
7.0 
7.1 
5.9 
5.7 
 
410 
1966 
 
 
1212 
1164 
 
 
1275 
1101 
 
 
121 
578 
809 
204 
129 
44 
 
 
147 
247 
208 
3 
29 
0 
22 
194 
12 
718 
1 
280 
24 
 
 
544 
512 
475 
457 
388 
 
5.12 
24.6 
 
 
15.1 
14.5 
 
 
15.93 
13.76 
 
 
1.9 
8.9 
12.4 
3.1 
2.0 
0.7 
 
 
2.3 
3.8 
3.2 
0.0 
0.4 
0.0 
0.3 
3.0 
0.2 
11.0 
0.0 
4.3 
0.4 
 
 
6.8 
6.4 
5.9 
5.7 
4.8 
 
4614 
3390 
 
 
3989 
4015 
 
 
4617 
3387 
 
 
390 
1299 
2054 
1081 
1299 
375 
 
 
742 
1006 
796 
13 
158 
14 
628 
808 
169 
940 
24 
1133 
67 
 
 
1941 
1721 
1629 
1430 
1283 
 
57.6 
42.4 
 
 
49.8 
50.2 
 
 
57.68
42.32
 
 
6.0 
20.0 
31.6 
16.6 
20.0 
5.8 
 
 
11.4 
15.5 
12.2 
0.2 
2.4 
0.2 
9.7 
12.4 
2.6 
14.5 
0.4 
17.4 
1.0 
 
 
24.3 
21.5 
20.4 
17.9 
16.0 
Sumber : Riskesdas dan Susenas 2007 
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Tabel 2 : Persentase Kasus DBD Berdasarkan Tempat Tinggal dan Kelompok Umur 
 
Tempat Tinggal Kelompok Umur Kriteria Kasus DBD 
dalam 12 bulan 
terakhir 
Perkotaan Perdesaan Produktif Non Produktif 
 
Didiagnosa oleh Tenaga 
Kesehatan 
 
Berdasarkan Gejala Klinis 
 
Jumlah 
 
 
33.8% 
 
 
2.8% 
 
36.6% 
 
 
60.6% 
 
 
2.8% 
 
63.4% 
 
36.6% 
 
 
4.1% 
 
40.7% 
 
57.8% 
 
 
1.4% 
 
59.2% 
   Sumber : Riskesdas 2007 
 
Kemudahan Memperoleh Kebutuhan 
Air Rumah Tangga Sepanjang Tahun 
Kemudahan memperoleh 
kebutuhan air rumah tangga sepanjang 
tahun dikelompokkan dalam tiga kriteria 
yaitu mudah sepanjang tahun, sulit 
dimusim kemarau dan sulit sepanjang 
tahun. Dari seluruh responden sebesar 
82,4% dapat memperoleh air dengan 
mudah, 17,5% mengalami kesulitan pada 
musim kemarau dan sebesar 0,1% yang 
sulit memperoleh kebutuhan air rumah 
tangga sepanjang tahun. Apabila dilihat 
menurut Kabupaten/kota, maka 
Kabupaten Jepara dan Kabupaten 
Wonosobo yang ada responden yang 
kesulitan memperoleh kebutuhan air 
rumah tangga sepanjang tahun masing-
masing 7 responden (0.08%) dan 4 
responden (0.05%), sedangkan di Kota 
Semarang tidak ada responden yang 
kesulitan memperoleh kebutuhan air 
sepanjang tahun.  
Berdasarkan tempat tinggal 
responden diketahui bahwa masing-
masing wilayah baik perkotaan maupun 
perdesaan relatif mudah memperoleh air 
sepanjang tahun. Daerah yang memiliki 
responden dengan kesulitan air sepanjang 
tahun berada di wilayah perdesaan, namun 
jumlah tersebut sangat kecil hanya sebesar 
0,1%. Apabila dilihat dari tingkat 
ekonomi, pada responden yang 
mengalami kesulitan memperoleh 
kebutuhan air rumah tangga sepanjang 
tahun pada kuintile 2, 3, dan 4 masing-
masing 4 responden (0.05%), 4 responden 
(0.05%) dan 3 responden (0.04%). 
Sedangkan mereka yang mengalami 
kesulitan memperoleh kebutuhan air 
rumah tangga hanya saat musim kemarau 
adalah seluruh tingkatan ekonomi 
meskipun dengan persentase yang 
berbeda. Secara rinci kemudahan 
memperoleh air rumah tangga menurut 
Kabupaten/kota, tempat tinggal dan 
tingkat ekonomi dapat dilihat pada tabel 3. 
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Tabel 3 : Persentase Kemudahan Memperoleh Kebutuhan Air Rumah Tangga Sepanjang 
Tahun Menurut Kabupaten/Kota, Tempat Tinggal dan Tingkat Ekonomi 
 
Kriteria Kemudahan 
 Mudah 
Sepanjang 
Tahun 
Sulit di 
Musim 
Kemarau 
Sulit 
Sepanjang 
Tahun 
Jumlah 
Kabupaten/Kota 
Kota Semarang 
Kabupaten Jepara 
Kabupaten Wonosobo 
Jumlah 
 
Tempat Tinggal 
Perkotaan 
Perdesaan 
Jumlah 
 
Tingkat Ekonomi 
Kuintile 1 
Kuintile 2 
Kuintile 3 
Kuintile 4 
Kuintile 5 
Jumlah 
 
 
31.0% 
25.2% 
26.2% 
82.4% 
 
 
48.2% 
34.2% 
82.4% 
 
 
18.0% 
16.8% 
17.2% 
16.0% 
14.5% 
82.5% 
 
5.5% 
8.6% 
3.4% 
17.5% 
 
 
9.4% 
8.1% 
17.5% 
 
 
5.8% 
4.8% 
2.8% 
2.3% 
1.7% 
17.4% 
 
0% 
0.08% 
0.05% 
0.1% 
 
 
0% 
0.1% 
0.1% 
 
 
0% 
0.05% 
0.05% 
0.04% 
0% 
0.1% 
 
36.5% 
33.8% 
29.7% 
100% 
 
 
57.6% 
42.4% 
100% 
 
 
23.8% 
21.7% 
20.0% 
18.3% 
16.2% 
100% 
 
Sumber : Riskesdas 2007 
 
Sarana Penampungan Air Sebelum 
Dimasak 
Kriteria sarana penampungan 
air sebelum dimasak dalam Riskesdas 
2007 meliputi tidak ada/langsung dari 
sumber, wadah/tandon terbuka dan 
wadah/tandon tertutup. Dari hasil 
pengumpulan data diketahui bahwa 
sebagian besar (81,9%) responden tidak 
ada wadah/langsung dari sumber dan 
wadah tertutup, namun demikian masih 
18,1% yang menggunakan wadah/tandon 
terbuka. Kabupaten/kota yang 
mempunyai wadah/tandon terbuka paling 
banyak di Kabupaten Wonosobo dengan 
jumlah 1076 (13,9%). Sarana 
penampungan air sebelum dimasak 
apabila dilihat menurut klasifikasi 
perkotaan/perdesaan diketahui bahwa di 
perdesaan lebih banyak mempunyai 
tandon terbuka (11,8%) dibandingkan 
dengan wilayah perkotaan (6,3%). 
Apabila dilihat berdasarkan tingkat 
ekonomi responden diketahui bahwa 
persentase masing-masing kuintile yang 
tidak memiliki wadah/langsung dari 
sumber mempunyai persentase berkisar 
antara 3,2% sampai dengan 4,1%, sedang 
responden yang memiliki wadah/tandon 
terbuka masing-masing kuintile berkisar 
antara 3,1% sampai 4,1% dan responden 
yang memiliki wadah/tendon tertutup 
mempunyai persentase tertinggi berkisar 
antara 16,2% sampai dengan 23,8%. 
Persentase penampungan air sebelum 
dimasak menurut Kabupaten/kota, tempat 
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tinggal dan tingkat ekonomi dapat dilihat pada tabel 4. 
 
Tabel 4 : Persentase Penampungan Air Sebelum Dimasak Menurut Kabupaten/Kota, 
Tempat Tinggal dan Tingkat Ekonomi 
           Sumber : Riskesdas 2007 
 
PEMBAHASAN 
 
Hubungan Kemudahan Memperoleh 
Kebutuhan Air Rumah Tangga 
Sepanjang Tahun dengan Kasus DBD 
Sarana penampungan air 
sebelum dimasak adalah salah satu faktor 
yang berperan terhadap kejadian DBD. 
Menurut WHO 2003 bahwa salah satu 
faktor munculnya KLB DBD adalah  
pengelolaan dan penyediaan air bersih 
yang tidak memadai (WHO, 2003). Dari 
ketiga wilayah survei yaitu Kota 
Semarang, Kabupaten Jepara dan 
Kabupaten Wonosobo tampak bahwa 
masyarakat yang tidak menggunakan 
sarana penampungan air untuk keperluan 
sehari-hari sejumlah 18.4%, sedangkan 
yang menggunakan tandon terbuka 
sebanyak 17.5% dan yang paling banyak 
adalah masyarakat yang memiliki tandon 
tertutup untuk kebutuhan air sehari-hari 
yaitu sebesar 60.7%.  
Keberadaan sarana 
penampungan air sering dikaitan dengan 
kemampuan perekonomiannya (WHO, 
2003). Dari hasil survei, proporsi 
masyarakat yang menggunakan tandon air 
terbuka maupun tertutup, serta 
masyarakat yang tidak menggunakan 
tandon untuk kebutuhan sehari-harinya 
baik pada Kuintil I sampai dengan Kuintil 
Sarana Penampungan Air Sebelum Dimasak 
 Tidak Ada/ 
Langsung 
Dari Sumber 
Wadah/Tandon 
Terbuka 
Wadah/Tandon 
Tertutup 
Jumlah
 
Kabupaten/Kota 
Kota Semarang 
Kabupaten Jepara 
Kabupaten Wonosobo 
Jumlah 
 
Tempat Tinggal 
Perkotaan 
Perdesaan 
Jumlah 
 
Tingkat Ekonomi 
Kuintile 1 
Kuintile 2 
Kuintile 3 
Kuintile 4 
Kuintile 5 
Jumlah 
 
 
 
6.2% 
7.1% 
5.8% 
19.1% 
 
 
11.3% 
7.7% 
19.0% 
 
 
4.1% 
3.5% 
4.5% 
3.7% 
3.2% 
19.0% 
 
 
2.8% 
1.4% 
13.9% 
18.1% 
 
 
6.3% 
11.8% 
18.1% 
 
 
4.1% 
4.0% 
3.6% 
3.3% 
3.1% 
18.1% 
 
 
25.6% 
26.4% 
10.8% 
62.8% 
 
 
39.0% 
23.8% 
62.8% 
 
 
15.6% 
14.2% 
11.9% 
11.3% 
9.9% 
62.8% 
 
 
34.6% 
35.0% 
30.4% 
100% 
 
 
56.7% 
43.3% 
100% 
 
 
23.8% 
21.7% 
20.0% 
18.3% 
16.2% 
100% 
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V ternyata memiliki jumlah yang hampir 
sama.   
Jumlah penderita DBD yang 
ada di ketiga Kabupaten wilayah survei 
lebih dari tigaperempatnya (76.1%) justru 
pada masyarakat yang menggunakan 
tandon yang tertutup untuk kebutuhan 
sehari-hari, kemudian disusul masyarakat 
yang tidak menggunkan tandon yaitu 
sebesar 16.4%, dan jumlah tersedikit 
adalah masyarakat yang menggunakan 
tandon tetapi masih terbuka yaitu hanya 
sebesar 6%. Berdasarkan uji statistik 
tampak bahwa ada hubungan yang 
signifikan dari penggunaan sarana 
penyimpanan air sebelum digunakan 
sehari-hari terhadap kejadian DBD, yang 
ditunjukkan dengan nilai p<0.05. Hal ini 
menunjukkan bahwa secara keseluruhan 
ternyata keberadaan sarana penampungan 
air ternyata memberikan peluang terhadap 
perkembangbiakan vektor, sehingga akan 
memberikan dampak pada besarnya 
probabilitas terkena penyakit karena 
nyamuk (Trihendradi, 2007). 
Meskipun secara keseluruhan 
ada hubungan yang signifikan antara 
keberadaan sarana penampungan dengan 
jumlah kasus yang terjadi, namun perlu 
adanya telaah lebih untuk melihat  
pengaruhnya pada tiap-tiap Kabupaten. 
Kota Semarang yang memiliki 
daerah perkotaan lebih banyak daripada 
daerah pedesaaan adalah salah satu 
daerah yang endemis tinggi untuk kasus 
demam berdarah (Arsunan, 2006). Dari 
hasil survei tampak bahwa di Kota 
Semarang, hampir tiga perempat (74.1%) 
masyarakat sudah menggunakan tandon 
air yang tertutup untuk kebutuhan air 
sehari-harinya,sedangkan yang tidak 
memiliki sarana penampungan air 
ataupun tidak menggunakan sarana 
penampungan air sebelum dimasak 
sebesar 17.9%, dan yang memiliki wadah 
atau tandon namun masih terbuka 
sejumlah 8.1%. Dari data diatas tampak 
bahwa sebagian besar masyarakat Kota 
Semarang sudah menggunakan tandon air 
yang tertutup, namun apabila 
dikorelasikan dengan jumlah kasus DBD 
yang ada tampak bahwa 83.3% penderita 
DBD adalah mereka yang memiliki 
tandon air tertutup, dan 11.1% nya terjadi 
pada masyarakat yang tidak 
menggunakan tandon air (Cahyo K, 
2006). Hal ini patut menjadi kecurigaan 
kita semua, dimana menurut WHO 2003 
bahwa salah satu faktor munculnya KLB 
DBD adalah adanya pengelolaan dan 
penyediaan air bersih yang tidak 
memadai (Internet download, 2008).  
Masyarakat yang menggunakan tandon 
merupakan indikasi bahwa penyediaan air 
bersih cukup terbatas, seperti air PDAM 
yang mengalir pada jam-jam tertentu, 
ataupun air bersih untuk keperluan sehari-
hari yang harus beli, sehingga akan 
sayang apabila tandon air harus sering 
dikuras atau dibersihkan. Meskipun 
keberadaan tandon sering dikaitan dengan 
tempat perkembangbiakan bagi nyamuk 
Aedes aegypti, namun dari hasil uji 
statistik tampak bahwa untuk kota 
semarang tidak ada hubungan yang 
signifikan antara sarana penyimpanan air 
untuk kebutuhan sehari-hari, dengan nilai 
p > 0.05. Hal ini menunjukkan bahwa 
masyarakat baik yang memiliki tandon 
maupun yang tidak menggunakan tandon 
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mempunyai probability yang sama besar 
untuk terkena DBD (Trihendradi, 2007). 
Kabupaten Jepara merupakan 
salah satu daerah endemis tinggi DBD 
juga di Jawa Tengah. Survei sosial 
ekonomi nasional 2007 (SUSENAS 
2007) menunjukkan bahwa masyarakat 
Kabupaten Jepara sebagian besar (75.7%) 
sudah menggunakan tandon air yang 
tertutup, sedangkan yang tidak 
menggunakan tandon air sebesar 20.2%, 
dan hanya 4.1% yang memiliki tandon air 
terbuka. Apabila data tersebut  
dibandingkan dengan Kota Semarang 
tidak jauh berbeda dimana sebagian besar 
masyarakat memiliki tandon air yang 
tertutup. Dari hasil Riset Kesehatan Dasar 
2007 (RisKesDas 2007) tampak bahwa 
masyarakat yang memiliki tandon air 
tertutup merupakan  penyumbang jumlah 
penderita terbanyak dalam kejadian DBD 
di Kabupaten Jepara (75% ), sedangkan 
masyarakat yang menggunakan tandon air 
terbuka memiliki kontribusi 4.5% yang 
terkena DBD dari total penderita DBD di 
Kabupaten Jepara, sedangkan 20.5% nya 
adalah penderita yang dirumahnya tidak 
menggunakan tandon air. Hal ini sangat 
dimungkinkan dengan adanya tandon air 
yang ditutup membuat masyarakat terlena 
sehingga tidak sering mengecek 
keberadaan jentik di dalamnya, apalagi 
jika tandon tidak diberikan larvasida. 
Menurut Hendro Martono (2006) bahwa 
pada daerah yang padat penduduk dengan 
sistem penyimpanan air yang kurang baik 
dan kondisi sanitasi yang jelek akan 
mempertinggi kepadatan nyamuk, yang 
pada gilirannya akan meningkatkan 
resiko tertular penyakit – penyakit yang 
ditularkan melalui nyamuk (Arsunan, 
2006). Sebagaimana yang terjadi di Kota 
Semarang, Kabupaten Jepara secara 
statistik terbukti bahwa tidak ada 
hubungan yang signifikan antara sarana 
penyimpanan air dengan kejadian DBD 
karena memiliki nilai p > 0.05, hal ini 
juga memberikan gambaran bahwa 
masyarakat baik yang menggunakan 
tandon terbuka, tertutup maupun yang 
tidak menggunakan tandon memiliki 
probabilitas dalam kejadian DBD di 
Kabupaten Jepara (Arsunan, 2006). 
Kabupaten Wonosobo adalah 
salah satu Kabupaten yang dulunya 
merupakan daerah bebas DBD, namun 
sekarang sudah mulai terdapat laporan 
kasus DBD meskipun masih rendah. 
Masyarakat Wonosobo sebagian besar 
(45.7%) memiliki tempat penyimpanan 
berupa tandon terbuka, dan 35.3% nya 
memiliki tandon yang sudah tertutup, 
sedangkan 18.9% tidak memiliki tandon 
air untuk kebutuhan sehari-hari. Dari 
hasil survei tampak bahwa masyarakat 
Kabupaten Wonosobo yang tidak 
menggunakan tandon air ternyata tidak 
ada yang menderita DBD, dan 75% 
penderita DBD dari Kabupaten 
Wonosobo adalah masyarakat yang 
menggunakan tandon tertutup, sedangkan 
25% nya adalah mereka yang memiliki 
tandon terbuka. Meskipun kita sadari 
sumber utama perkembangbiakan 
nyamuk Aedes aegypti di sebagian besar 
daerah pedesaan adalah di wadah-wadah 
penampungan air untuk keperluan rumah 
tangga baik itu terbuat dari semen, 
keramik atau bahan lain, namun yang 
terjadi di daerah perkotaan seperti kota 
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Semarang tampak bahwa 11.1%  
penderita DBD adalah masyarakat yang 
tidak memiliki tendon (Dinkes Prop 
Jateng, 2008). Dari hasil uji statistik 
tampak bahwa di Kabupaten Wonosobo 
tidak menunjukkkan korelasi yang 
signifikan antara sarana penyimpanan air 
terhadap kejadian DBD dengan nilai 
p>0.05.  Hal ini berarti bahwa semua 
masyarakat baik yang memiliki tandon 
maupun yang tidak berpotensi terhadap 
kasus DBD di Kabupaten Wonosobo 
(Trihendradi, 2007). 
  
Kesimpulan dan Saran 
Kesimpulan 
 Sebagian besar masyarakat di 
Kota Semarang, Kabupaten 
Jepara dan Kabupaten 
Wonosobo mudah untuk 
memperoleh kebutuhan air 
rumah tangga sepanjang tahun. 
 Sebagian besar masyarakat di 
Kota Semarang, Kabupaten 
Jepara dan Wonosobo, sudah 
menggunakan tandon air yang 
tertutup sebagai sarana 
penyimpanan air seblum 
dimasak. 
 Jumlah kasus DBD di 
Kabupaten Jepara sebesar 
67.6%, Kota Semarang sebesar 
26.8% dan Kabupaten 
Wonosobo sebesar 5.6%. 
 Secara keseluruhan tidak 
terdapat hubungan yang 
bermakna antara kejadian DBD 
dengan kemudahan untuk 
memperoleh kebutuhan air 
untuk keperluan rumah tangga 
sepanjang tahun. 
 Secara keseluruhan terdapat 
hubungan yang bermakna 
antara kasus DBD dengan 
kepemilikan sarana 
penyimpanan air keperluan 
rumah tangga sebelum dimasak. 
 
Saran 
 Sebagian besar masyarakat 
tidak mengalami kesulitan 
dalam memperoleh air untuk 
keperluan rumah tangga 
sepanjang tahun dan sebagian 
besar masyarakat juga sudah 
memiliki sarana penampungan 
air untuk keperluan rumah 
tangga, maka Program 3M 
(menguras, menutup, dan 
mengubur) harus tetap 
digalakkan dengan melihat 
potensi yang dimiliki 
masyarakat setempat untuk 
kelestariannya. 
 Perlu memperhatikan faktor 
penampungan air yang lain 
yang terdapat di sekitar rumah 
yang tidak digunakan sehari-
hari yang dapat menjadi tempat 
perindukan nyamuk. 
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